
An die Schulleitung 

Klasse  ...........................................................  

 

Antrag auf Beurlaubung (§ 29 WSO) 

 

Ich bitte Sie,  

 meine(n) Sohn/Tochter .......................................................................  

 am  ........................  von  ................... bis  ....................   Uhr 

vom Unterricht zu beurlauben. Angesagte Leistungsnachweise wie Schulaufgaben 

und Kurzarbeiten sind für diesen Termin nicht vorgesehen. 

 

Grund: 

  unverschiebbarer Arztbesuch 

  Vorstellungstermin/Einstellungstest 

  Führerscheinprüfung 

   ...............................................................................  

 

 ..........................................................  
Ort, Datum  

  ..........................................................  
 Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

 

 

  Genehmigt. 

  Nicht genehmigt. Begründung: .........................................................  

   .........................................................................................................  

   .........................................................................................................  

 

 ..........................................................  
Ort, Datum  

  ..........................................................  
 Unterschrift der Schulleitung 


